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　はじめに
　申し送りについて、木村らは、「看護婦が同じ目
的意識を持って、看護が継続されるよう、的確な情報
を伝達する共有の場である。」と、述べている。
　現在、申し送りが、効果的に看護ケアの場で生かせ、
更に、時間短縮する工夫が、各病院で行われている。
　当病棟でも、昨年、「申し送りの改善にとりくんで」
というテーマで研究し、時間の短縮が図れた。そこで、
短縮された時間を有効に活用したいと考えた。
　今回、入院、転科、手術、CCC帰室時の申し送り
手順マニュアルの時間と内容を検討し、短縮された時間
をカンファレンスの評価にあてた。昨年の研究課題で
あるレベルの統一と看護婦個々の自覚の向上を目指し、
研究に取り組んだ』
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対　象
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経過及び結果
1．手順マニュアルについて
（1）旧マニュアルを検討し、新マニュアルを作成す
　　る。
（2）新マニュアル試用前の所用時間を測定する。
（3｝新マニュアルを3ケ月試用し、所用時間を測定
　する。
（4）新マニュアルに対する自記式アンケート調査
　　　　　　　　　　　　　　　（回収率100％）
　結果は、以下の通りである。
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　患者1人に要する申し送り平均時間（表1）は、入
院時、9秒短縮され、手術時、31秒短縮されたQ逆
に、CCC帰室時は、1分21秒延長している。しか
し、ポイントを押さえ申し送り出来た者、時間短縮が
出来た様に感じた者は、各65％と過半を占めた
（図1．2）。新マニュアル試用により、申し送りがし
易くなった者は、80％と過半を占めた（図3）。し
かし、いいえと答えた者、無回答の者、各10％であ
った（図3）。新マニュアルを活用していない者は、
10％いたが（図4）、申し送りにマニュアルが必要
であると答えた者が、90％と多かった（図5）。
2．カンファレンスでの評価について
　（1）月間の評価日表を作成し、ナースステーション
　　に掲示する。
　〔2）看護計画立案時、評価日を評価日表にも記入す
　　る。
　（3）5ケ月試用後、自記式アンケート調査をする。
　　　　　　　　　　　　　　　（回収率100％）
結果は、以下の通りである。
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　評価日表に記入していくのが良いと95％の者が答
え、大半を占めている（図6）。しかし、30％の者
は、カーデックス以外に記入するのは、面倒であると
答えている（図7）。評価日表を掲示し、記入したこ
とで、評価を忘れないと答えた者は、80％と過半を
占めた（図8）。又、今後も続けていった方が良いと
答えた者は、100％であった（図9）。
　考　察
　私たちは、看護レベルの統一と、看護婦個々の自覚
の向上を目的に、研究を進めてきた。結果より、考察
を述べる。
1．新マニュアルについて
　　手術時、3！秒の短縮は、外科病棟において、憎き
　な成果である。更に、申し送りが明確になり、もれ
　が少なくなったと意見が多く、新マニュアルの有効
　性が明らかになった。又、各自が要点を押さえ、簡
　潔、明瞭に伝達しようとする向上心にも継がつた。
　しかし、CCC帰室時が、1分21秒延長したのは、
　術式や重症度の違い、使用件数が少なく、熟知不足
　が原因である。だから、各自が受容すれば、手術時
　同様の成果が得られたと思う。少数意見で、申し
　送りしにくい、マニュアルを活用しなかった者が各
　10％いた。理由は、マニュアルに忠実すぎ、個別性
　に欠けたり、看護目標を考慮しなかった為と考える。
　又、私達の伝達方法にも問題があったのではないか
　と考える。
2。カンファレンスでの評価について
　　今まで、看護計画を立案しても評価が十分行なわ
　れていなかった。カンファレンスは、情報交換が主
　で、発言者も極一部であった。それは、各自評価の
　目的、意義を十分理解していなかったのが原因であ
　る。そこで、昨年の短縮された10分間を、評価にあ
　てた。評価に活用することで、質の向上、継続看護
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にも継がると考えた。結果、①評価日を明示するこ
とで、もれなくなった。②計画修正が容易になり、
個別性且つ実践可能な計画立案が出来た。③評価へ
の意識ずけが出来た。以上の良い結果が得られた。
実際、発言も多くなり、査定を十分行うことで、計
画が充実し、継続したケァ提供が出来るようになっ
たと考える。
　アンケートで、①評価日をアピールすることで、
評価がもれなくなった。②患者の看護計画の修正が
可能になったb③計画を評価しようとする意識づけ
が出来た。以上3点の良い結果が得られた。実際に
は、カンファレンスが活発になり、看護行為の振り
返りが出来、充実してきたといえよう。又、進行も
スムーズになり、空白の時間が無くなった。
まとめ
1．申し送り時、看護レベルを統一するのに、マニュ
アルは必要である。しかし、使用の際は個別性を考
慮した内容を伝達する。
2　カンファレンス時の評価は、看護の質の向上と継
3．看護婦個々の自覚の向上の為には、お互いの目的
意識を高揚する必要がある。
続看護に継がる不可欠なものである。
終わりに
　昨年に引き続き、申し送りの研究を行った。結果、
マニュアルの有効性と評価日表の必要性が明らかにな
った。
　今年も、より一層個別性が加味出来たマニュアル検
討と、評価が継続看護に生かせるよう、学習を深めて
いきたい。又、新マニュアルを新人教育にも活用して
いきたい。
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